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Tratamento de aneurisma de aorta justarrenal com stent modulador
de fluxo

INTRODUCAO

O tratamento dos aneurismas de aorta abdominal
(AAA) justarrenais ou toracoabdominais é um desafio
para o cirurgido vascular, uma vez que ha acometimen-
to de ramos viscerais (tronco celiaco, artéria mesen-
térica superior, artérias renais e ramos medulares)'. A
cirurgia aberta para correcéo desses aneurismas ainda
apresenta alta morbimortalidade, mesmo em centros de
referéncia®. Na busca de melhores resultados, outras
técnicas foram desenvolvidas, como cirurgias hibridas
(combinagédo do tratamento endovascular combypass
visceral), implante de endopréteses fenestradas ou ra-
mificadas, implante de endoproteses com “stents em
paralelo” e osstents moduladores de fluxo™ 3 4.

Apresentamos um paciente portador de AAA sacular
justarrenal de grande didmetro — elevada probabilida-
de de rotura —, com alto risco cirargico, em decorréncia
de, entre outros fatores, recente infarto do miocardio.
Diante do quadro clinico complexo, fez-se necessario o
tratamento do aneurisma de forma pouco invasiva, re-
duzindo o tempo cirtrgico e volume de contraste, o que
foi possivel com implante destent modulador de fluxo.

CASO CLiNICO

Paciente de 84 anos, masculino, hipertenso e coro-
nariopata, realizou ultrassom abdominal de rotina com
diagnéstico incidental de AAA. Submetido a angioto-
mografia, evidenciou uma dilatacdo sacular na aorta
abdominal justarrenal com 8,0cm de didmetro e outra
dilatacdo fusiforme na aorta distal medindo 5,5cm de
diametro (Foto 1).

Indicada intervencédo devido ao risco de rotura, por
tratar-se de aneurisma sacular de grande diametro;
dentre as possibilidades terapéuticas, optou-se pelo tra-
tamento endovascular, o que seria possivel com implan-
te de endoprétese fenestrada/ramificada, técnica de
sanduiche/snorkel ou uso de stent modulador de fluxo.

Durante avaliagdo e preparo pré-operatorio, evoluiu
com infarto agudo do miocéardio e foi submetido a an-
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gioplastia de urgéncia, com uso de stent farmacologico,
mantendo-se posteriormente em dupla antiagregacéo.
Apbs 45 dias, foi submetido ao tratamento endovascular
com escolha pelo implante de stent modulador de fluxo,
por tratar-se de procedimento de menor morbimortalidade,
com menor tempo cirlirgico e menor volume de contraste.

O procedimento foi realizado na sala de hemodina-
mica, sob anestesia geral, através de puncao da artéria
femoral comum direita com passagem de cateter pigtail
para controle angiografico e dissec¢édo da artéria axilar
esquerda para passagem do stent modulador de fluxo
Multilayer(MFM ->) 30 x180 mm, o qual foi posicionado
cobrindo da aorta toracica descendente até a aorta ter-
minal (bifurcacdo das iliacas). O paciente foi extubado
imediatamente ap6s o procedimento, permanecendo
24 horas em Unidade de Terapia Intensiva. Obteve alta
hospitalar no segundo dia pds-operatério. Em nenhum
momento foi suspensa a dupla antiagregacéo, o que au-
mentaria o risco de novo evento coronariano. O Duplex
Scan de controle, realizado 3 meses depois, e as an-
giotomografias com 6 e 18 meses apds o procedimento
(Foto 2), mostraram o saco aneurismatico excluso com
perviedade de todos 0s ramos viscerais.

DISCUSSAO

Os AAAjustarrenais ou envolvendo artérias viscerais
sao classificados como aneurismas toracoabdominais,
uma vez que a abordagem cirlrgica aberta geralmente
necessita de toracofrenolaparotomia para sua adequa-
da exposicado e correcao®®. Embora a cirurgia conven-
cional seja efetiva e com baixas taxas de reintervengéo
a longo prazo, a mesma apresenta taxas de morbimor-
talidade elevadas, principalmente em pacientes com
alto risco operatério, pelo seu carater mais invasivo —
necessidade de dissecgéo cirlrgica extensa com clam-
peamento da aorta toracica e maior risco de isquemia
visceral e paraplegia'*.

A evolucdo da técnica endovascular, com uso de en-
dopréteses de menor perfil, permitindo em alguns casos
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o implante totalmente percutaneo, tornou esse método
a primeira op¢éo para o tratamento dos aneurismas da
aorta®. Para a exclusdo adequada do aneurisma e se-
lamento dos pontos de ancoragem das endoproéteses,
a presenca de ramos viscerais € um fator complicador.
Por se tratarem de proteses impermeaveis, a cobertura
desses ramos promoveria isquemia dos 6rgaos envolvi-
dos. Assim, houve a necessidade do aperfeicoamento
da técnica com uso associado de bypass (cirurgia hi-
brida), uso de stents em paralelo (técnica do snorkel ou
sanduiche) e do desenvolvimento de proteses ramifica-
das ou fenestradas'3#. Entretanto, todas essas técnicas
ainda tém resultados limitados, pelo risco de oclusao de
ramos ou vazamentos entre as conexdes das proteses.

Nos ultimos anos, o stent modulador de fluxo- Multi-
layer (MFM ->) - surgiu como uma nova estratégia tera-
péutica para os aneurismas toracoabdominais: proteses
metalicas com multiplas camadas, nao revestidas por
tecido, que, mesmo sem provocar a exclusdo completa
do fluxo no saco aneurismatico, reduzem a pressao no
seu interior, impedindo a rotura. Esses materiais promo-
vem nao uma barreira mecanica, mas hemodinamica,
remodelando o fluxo no aneurisma — o fluxo passa de
turbilhonado para laminar - com consequente trombose
gradual em camadas, porém preservando o fluxo san-
guineo em seus ramos’#.

Uma recente metandlise mostrou que, quando apli-
cado dentro das instrugdes de uso (IFUs), o tratamento
com implante do Multilayer (MFM ->) apresentou bai-
xa taxa de mortalidade em 30 dias (2,9%) e sobrevida
de 93,3% em 18 meses*. Nao houve nenhum caso de
paraplegia, infarto ou necessidade de hemodialise. Os
ramos viscerais envolvidos nos aneurismas e cobertos
pela malha do stent apresentaram uma taxa de pervie-
dade de 97,8%. Deve-se ressaltar que todos os pacien-
tes tratados eram de alto risco cirurgico (ASA = lll), que
apresentavam contraindicagcdo clinica ou anatdmica
para outros métodos terapéuticos (cirurgia aberta ou
mesmo endovascular, como uso de préteses ramifica-
das etc).

Ainda sao necessarios mais estudos de acompanha-
mento a longo prazo para definir a possibilidade da am-
pliacao do uso do Multilayer (MFM->) como primeira es-
colha na corregéo dos aneurismas da aorta. Apesar das
vantagens que apresenta no tratamento de aneurismas
com envolvimento de ramos arteriais importantes, deve-
-se lembrar que a técnica também apresenta limitacbes
— como no caso de aneurismas rotos, aneurismas micoé-
ticos, vasculites, entre outros. Os casos devem ser bem
selecionados, seguindo rigorosamente as instru¢des de
uso recomendadas pelo fabricante. Os pacientes tam-

bém necessitam de dupla antiagregacdo por periodo
minimo de trés meses apo6s o procedimento, pelo risco
de oclusdo dos ramos cobertos pelo stent.

No caso relatado, diante das comorbidades apresen-
tadas pelo paciente, as quais aumentavam substancial-
mente o risco operatdrio por qualquer outra técnica, o
tratamento com Multilayer (MFM->) apresentou resulta-
dos que superaram as expectativas a curto prazo e tem
se mantido satisfatorio com 18 meses de seguimento,
como demonstrado nos exames de acompanhamento
por imagem tomogréfica. O método, porém, ndo pode
ser visto como solugéo para todas as doengas com-
plexas da aorta e os critérios técnicos de indicacéo e
implante devem ser criteriosamente respeitados para o
sucesso do tratamento.
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Figura 1 - Angiotomografia pré-operatéria mostrando
aneurisma sacular justarrenal proximal e outro fusifor-
me na aorta distal.
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Figura 2 - Angiotomografia p6s-operatéria mostrando
exclusdo dos aneurismas, com todos os ramos visce-
rais pérvios.
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